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Changement de conduite de santé
L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est devenue une réalité en France dans
la plupart des systèmes d’accompagnement des patients malades chroniques suite
à des recherches exploratoires et l’abnégation d’acteurs de terrain. Cette
intervention non médicamenteuse, en modifiant à long terme les conduites de
santé, améliore la qualité de vie, et parfois la durée de vie, de personnes malades
chroniques. Seulement, les limitations budgétaires en matière de santé et les
attentes sans cesse croissantes de la qualité des soins imposent des arbitrages sur
les priorités thérapeutiques et éducatives fondés sur des preuves scientifiques et
non plus uniquement sur l’intuition clinique ou sur des études observationnelles.
La médecine fondée sur les preuves traverse aujourd’hui toutes les disciplines de
la réadaptation. Nous n’avons jamais eu autant besoin de démontrer l’efficacité et
de comparer les coûts/bénéfices des programmes d’ETP [2,1,3]. Si les
programmes d’ETP ne peuvent pas être comparés entre eux en termes d’efficacité
et de coûts/efficacité, les autorités et les professionnels de santé s’en détourneront.
Pire, cela renforcera les patients malades chroniques à attendre un traitement
miracle et à refuser de participer aux programmes d’ETP en les considérant
comme « optionnels ». Dans cette perspective de démonstration de preuve, les
premiers travaux montrent à quel point les activités physiques adaptées vont jouer
un rôle crucial pour maintenir à long terme les changements de comportements
induits par les programmes d’ETP [4].
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Objectif .– Montrer l’importance des besoins en éducation des patients post-
AVC et de leur entourage.
Méthodes.– Étude rétrospective portant sur les 62 dossiers clos par l’équipe
mobile de suivi à domicile des patients post AVC (HEMIPASS) en 2012. Nous
avons classé les différentes actions menées en huit grands domaines : reprise
d’activité professionnelle, recherche de transports adaptés, aménagements du
domicile, autonomie dans les AVQ, dossiers administratifs, coordination des
soins, soutien au patient et aux aidants et actions d’éducation elles mêmes divisés
en quatre groupes. Différents domaines pouvaient concerner le même patient.
Résultats.– Les différentes actions entreprises étaient : aide à la reprise d’activité
professionnelle (6 %), recherche de transports adaptés (24 %), aménagements du
domicile (13 %), mises en situation pour les AVQ (35 %), aide au montage des
dossiers administratifs (38 %), coordination des soins (43 %), soutien au patient
(40 %) et aux aidants (45 %) et actions d’éducation (100 %). Ces actions
d’éducation concernaient quatre thèmes principaux : les troubles cognitifs et
troubles phasiques (50 %), la prévention des récidives (31 %), les transferts/
mobilisations (18 % : sécurisation, aides techniques, bonnes pratiques de
mobilisation par les aidants. . .) et la reprise d’une activité physique adaptée (16 %).
Discussion.– Ce travail confirme l’importance des besoins en éducation dans la
prise en charge au long cours des patients post-AVC [1–3]. Les besoins et
préoccupations des patients et de leurs proches retrouvés sont ceux
habituellement rapportés [2,3]. Les situations prises en charge par les équipes
mobiles de suivi post-AVC sont propices à la mise en place de programmes
structurés d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) selon les recommanda-
tions de la HAS [1–3].
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